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ABSTRAK: Kesalahan penggunaan obat (Medication Administration Error, MAE) pada ibu hamil dan anak meru­pakan jenis kesalahan penggunaan obat yang lazim dijumpai di komunitas. Orang tua berperan pen ting dalam pemberian obat bagi anak, terutama pada balita. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) di Indonesia merupakan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang secara terpadu meningkatkan kesehatan ibu dan balita, yang bertujuan untuk mengatasi ketimpangan akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan maupun terhadap tenaga kesehatan. Penelitian observasional yang dilaksanakan di Posyandu di Kecamatan Sukolilo secara pros­pektif ini dirancang untuk mengkaji kesalahan penggunaan obat yang mungkin terjadi di masyarakat. Sukolilo merupakan Kecamatan yang unik, karena keragaman di bidang sosioekonomi, maupun kemampuan masyara­katnya untuk mengakses tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini berlangsung selama bulan Januari sampai Mei 2013, dengan metode wawancara penggunaan obat oleh ibu hamil dan orang tua un­tuk anak balitanya. Hasil penelitian dikelompokkan berdasarkan algoritma  dan  diagram National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention. Terdapat MAE pada penggunaan obat ibu hamil dan ba­lita. Jenis kesalahan penggunaan obat yang tersering adalah “Terjadi kesalahan, tidak membahayakan” kategori “B”, “C”, dan “D”. Selain itu, “Terjadi kesalahan, Membahayakan” kategori “E” dan “F” juga terdapat, namun tidak ada “Terjadi Kesalahan, Mematikan”. Jenis MAE tersering adalah “obat tidak diberikan”, dan “dosis dan frekuensi obat tidak tepat”, terutama pada penggunaan antibiotik. Kesalahan ini dapat dicegah melalui pemberian edukasi kepada orang tua untuk meningkatkan pemahaman mengenai cara penggunaan obat.
Kata kunci: Medication Administration Error; Posyandu; ibu hamil; balita
ABSTRACT: Medication Administration Error (MAE) in pediatric and maternal  medication  are the administration 
errors commonly occured in the community. Parents play an  important role in the pediatric’s medicine adminis-
tration, especially in under five years old children. In Indonesia, Posyandu  is a public-based  integrated healthcare 
facility  for promoting maternal and under five years old child health,  in order to overcome the disparities in ac-
cessing a healthcare facility and healthcare professionals. This observational  study was  conducted prospectively 
in Posyandu at Sukolilo District  in order to review the MAEs which might be occured  in the community. Sukolilo is 
a unique Distric  in Surabaya  which is vary in sosio-economic aspects, as well as the access to healthcare professio-
nals and healthcare facility. The study period was last from January-May 2013, interviewing medication adminis-
tration in  pregnant mother and mother of  under five years old children. The results of the study were classified 
using  National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention algorithm  and diagram. 
There were MAEs in pregnant mother and mother of under five years old children. The most frequent MAEs were 
in “Error, No Harm” Cathegory of “B”, “C”, and “D”. There were “Error, Harm” Cathegory of “E” and “F” as well; but 
there was no “Error, Death” Cathegory of NCC-MERP. The most frequent MAE’s type were “missed dose”, “incorrect 
dosing and frequency”, especially for antibiotics admi nistration. This error could be prevented by giving education 
for the parents to improve their knowledge on medication administration.
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1. Pendahuluan
Populasi anak Inodnesia berusia kurang dari lima tahun (balita, bawah lima tahun) pada tahun 2012 adalah sebanyak 24.622.000 [1]. Dari popu­lasi tersebut, tingkat kematian balita pada peri­ode yang sama, sebesar 152.000 balita (0,61%) atau 31 balita per 1000 kelahiran hidup. Sedang­kan angka kematian ibu hamil di Indonesia adalah 190 kematian tiap 100.000 kelahiran hidup. Hal ini masih jauh dari target Millenium Development 
Goals (MDGs) yang harus dicapai pada tahun 2015, yaitu angka kematian balita sebanyak 28 orang per 1000 kelahiran hidup, dan 110 kema­tian ibu hamil per 100.000 kelahiran hidup [1­3]. Penyebab kematian ibu hamil tertinggi di In­donesia adalah karena perdarahan, yang dapat dicegah dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD). Sedangkan penyebab kematian balita ter­tinggi adalah kelahiran prematur, penyulit kela­hiran, pneumonia dan penyakit yang dapat dice­gah dengan imunisasi. Penyebab kematian balita yang relatif cukup tinggi terjadi adalah karena diare (6 % dari total kematian balita pada tahun 2012). Sedangkan balita penderita diare yang mendapatkan oral rehydration therapy (oralit) hanya sekitar 60 % sejak tahun 2000 sampai de­ngan 2012 [1­3]. Oleh karena itu, sangatlah penting untuk men­jamin kesehatan ibu hamil dan balita. Kesehatan ibu hamil dan balita berkaitan dengan perilaku pencegahan penyakit, pemeliharaan dan pening­katan kesehatan, serta pemberian obat. Secara khusus, penggunaan obat balita sangat bergan­tung kepada perilaku pemberian obat oleh orang tuanya [4,5]. Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji perilaku penggunaan obat pada balita dan ibu hamil peserta Posyandu, karena umum­nya kelompok masyarakat inilah yang memiliki keterbatasan akses ke sarana pelayanan kesehat­an, berasal dari tingkat pendidikan rendah dan tingkat ekonomi menengah ke bawah. Sedangkan perilaku penggunaan obat dipengaruhi banyak faktor, termasuk tingkat pendidikan, budaya, dan sosial ekonomi [4,5]. 
Obat yang diberikan kepada balita maupun ibu hamil dapat berupa obat untuk pencegahan dan pengobatan penyakit, serta pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Perilaku penggu­naan obat yang dimaksudkan dalam penelitian ini adalah penggunaan obat oleh orang tua balita dan ibu hamil secara mandiri maupun obat yang berasal dari resep dokter. Imunisasi dan obat yang penggunaannya memerlukan bantuan tena­ga kesehatan tidak dimasukkan sebagai perilaku penggunaan obat oleh ibu hamil dan orang tua balita.
2. Metode
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental, yang dilaksanakan secara potong lintang (cross sectional) [6­10]. Posyandu dan Pos PAUD Terpadu (PPT) di Kecamatan Sukolilo diba­gi menjadi tiga, sesuai wilayah kerja Puskesmas yang ada di Kecamatan tersebut, yaitu wilayah kerja Puskesmas Keputih, Menur, dan Klampis. Kunjungan ke Posyandu dan PPT pada masing­masing wilayah kerja Puskesmas dipilih secara 
purposive sampling, disesuaikan dengan jadwal kunjungan bidan Puskesmas ke Posyandu pada tiap bulan. Kunjungan ke Posyandu ini menye­suaikan dengan kebijakan pemerintah yang telah ditetapkan [11­14].  Seluruh ibu hamil dan orang tua balita peserta Posyandu dan PPT yang dikun­jungi tersebut dilibatkan dalam penelitian (selan­jutnya disebut responden), dengan lebih dahulu dijelaskan mengenai penelitian ini, dan persetu­juan responden dibuktikan dengan menandata­ngani formulir informed consent. Selanjutnya dilakukan wawancara mengenai penggunaan obat pada ibu hamil dan balita, dan hasil wawancara dicatat oleh peneliti ke dalam lembar pengumpul data.Wawancara terdiri dari dua bagian, yaitu bagian pertama mengenai de­
mografi responden dan balita, serta bagian kedua mengenai penggunaan obat dan masalah yang mungkin terjadi. Pengolahan data masalah peng­gunaan obat (medication administration error, 
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MAE) dikelompokkan menurut algoritma dan 
diagram sistem klasifikasi Kesalahan Penggu­naan Obat dari National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (NCC-
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Gambar 1. Algoritma klasifikasi kesalahan penggunaan obat menurut NCC-MERP (2001)
Gambar 2. Diagram klasifikasi kesalahan penggunaan pengobatan menurut NCC-MERP (2001)
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3. Hasil dan pembahasan
Jumlah reponden ibu hamil yang bersedia dilibatkan dalam penelitian ini adalah 33 orang dari 52 ibu hamil (63,5 %), dan responden orang tua balita sebanyak 139 orang dari 151 orang tua balita (92,1 %). Ibu hamil yang tidak berse­dia dilibatkan sebanyak 2 orang, dan 17 orang ibu melahirkan pada saat penelitian dan 6 orang tidak dapat ditemui. Sedangkan orang tua balita yang menolak dilibatkan sebanyak 8 orang, dan 4 orang tidak dilibatkan karena bukan orang tua balita atau balita belum pernah mendapatkan obat. Terdapat responden ibu hamil yang seka­ligus menjadi responden orang tua balita. Data 
demografi responden dapat dilihat pada Tabel 1 dan Gambar 3. Jenis obat yang terbanyak digunakan ibu hamil dan balita tercantum pada Tabel 2 dan Tabel 3.  Analisis obat didasarkan pada pustaka 
[17,18]. Terdapat masalah penggunaan obat pada ibu hamil dan balita yang diberikan oleh orang tua balita (Gambar 4, Gambar 5, Tabel 4, dan Ta­bel 5). Masalah penggunaan obat (medication ad-
ministration error, MAE) menurut klasifikasi dari 
NCC-MERP yang didapatkan pada penelitian ini adalah kategori “B” (terjadi kesalahan, tetapi ke­salahan tersebut tidak mencapai pasien), hal ini disebabkan kesalahan segera disadari dan diper­baiki sebelum obat diberikan kepada ibu hamil atau balita. Jenis kesalahan ini tersering akibat kesalahan dalam penyimpanan obat, sehingga menyebabkan obat meleleh atau berubah warna dan tidak jadi diberikan kepada pasien. Kesala­han penggunaan obat kategori “C” (kesalahan telah terjadi dan mencapai pasien, namun tidak membahayakan pasien), yaitu tersering berupa “lupa/terlewat/tidak memberikan obat” dari golongan multivitamin pada balita. Suplemen vitamin diperlukan jika tidak dapat dipenuhi 
Tingkat pendidikan Responden ibu hamil Responden orang tua balita 
Jumlah Persentase (%) Jumlah Persentase (%) Tidak sekolah - 0 4 2,88 SD 5 15,15 13 9,35 SMP 10 30,31 28 20,14 SMA 14 42,42 71 51,08 Perguruan tinggi 4 12,12 23 16,55 Total 33 100 139 100 
 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan
 
Gambar 3. Distribusi usia kehamilan responden ibu hamil
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Tabel 2. Golongan dan jenis obat yang digunakan oleh responden ibu hamil
dari asupan makanan. Tetapi apabila gizi pada makanan balita telah mencukupi kebutuhan ha­rian, maka kesalahan jenis ini tidak menimbulkan bahaya bagi balita [19­21]. Pada penelitian ini, di­
klasifikasikan sebagai kategori “C” setelah dicek ulang dengan data sekunder dari buku Kesehatan Ibu Anak (KIA) milik peserta  Posyandu tersebut yang berisi catatan bidan mengenai perkembang­an kesehatan balita dan dari penjelasan orang tua balita.Kesalahan penggunaan obat kategori  “D” (ke­salahan telah terjadi dan mencapai  pasien serta memerlukan pemantauan untuk memastikan tidak ada bahaya bagi pasien dan/ atau memer­lukan intervensi untuk mencegah bahaya), yang 
terbanyak berkaitan dengan “lupa / terlewat /tidak memberikan obat” yang seharusnya diper­lukan, seperti Tablet Tambah Darah (TTD) untuk ibu hamil dan antibiotik. Kesalahan penggunaan antibiotik balita yang diperoleh dari resep dokter, yaitu diberikan oleh orang tua balita hanya jika masih ada gejala penyakit, namun segera dihenti­kan saat balita telah “terlihat sehat” menurut uku­ran dari orang tua balita. Kesalahan jenis ini relatif sedikit, karena hanya sedikit orang tua balita yang memastikan bahwa obat anaknya adalah anti­biotik, berdasarkan keterangan dari dokter atau 
apoteker. Namun lebih banyak kesalahan terjadi karena pasien tidak mengetahui jenis obatnya. Penelitian lain juga mendapatkan hasil bahwa 
Golongan dan jenis obat Jumlah jenis obat Persentase (%) A. Vitamin dan mineral   Tunggal 1. Asam folat 2. Fe 3. Kalsium 4. Vitamin B1 5. Vitamin B2 6. Vitamin B6 7. Vitamin B12 8. DHA Kombinasi 1. Multivitamin 2. Multivitamin + herbal 
 1 30 28 2 1 17 6 4  14 1 
 2,27 68,18 63,64 4,54 2,27 38,64 13,64 9,09  31,82 2,27 B. Analgesik, antipiretik, anti radang    Tunggal 1. Ibuprofen 2. Parasetamol  1 1  2,27 2,27 Kombinasi (+ dekongestan) 1. Parasetamol, fenilpropanolamin HCl, klorfeniramin maleat 2. Parasetamol, fenilpropanolamin HCl, deksklorfeniramin maleat, dekstrometorfan HBr, gliseril guaiakolat 
 1  1 
 2,27  2,27 C. Obat gastrointestinal   1. Metoklopramid 2. Antasida (hidrotalsit, MgOH, simetikon) 3. Anti diare (attapulgit koloid aktif, pektin) 4. Pyrathiazine theoclat 
1 2 1 1 
2,27 4,54 2,27 2,27 D. Obat antihipertensi: dopamet 1 2,27 E. Obat antibiotik: amoxicillin 1 2,27 F. Obat vaginal (suppositoria) 1 2,27 G. Jamu (kunir/kunyit) 8 18,18 
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Tabel 3. Golongan dan jenis obat yang digunakan oleh balita berdasarkan penjelasan orang tua balita
lebih banyak orang tua balita atau ibu hamil ti­dak mengetahui jenis obat yang diresepkan oleh dokter [22­31]. Obat untuk ibu hamil yang wajib dikonsumsi untuk kesehatan ibu dan janin, antara lain kalsium, vitamin D, dan Tablet Tambah Darah (TTD). Ketiga jenis obat tersebut dapat mencegah penyebab kematian ibu hamil, yaitu perdarahan dan hipertensi dalam kehamilan [32].
Jika kesalahan penggunaan obat balita diban­dingkan, maka jenis kesalahan kategori “C” (ke­salahan telah terjadi dan mencapai pasien, na­mun tidak membahayakan pasien) paling banyak terjadi, disebabkan oleh obat yang diberikan baik dari resep dokter maupun non resep merupakan obat yang bersifat simptomastis, dan dapat dihen­tikan pemakaiannya jika gejala telah mereda. Se­
Jenis obat Frekuensi Persentase (%) Obat dengan resep dokter 1. Batuk 85 11 2. Pilek 84 11 3. Panas 80 11 4. Diare 13 2 5. Alergi (gatal) 8 1 6. Muntaber 3 1 7. Flu  3 1 8. Radang tenggorokan 3 1 9. Muntah 2 1 10. Gejala tifus 2 1 11. Kuku putus (dicabut) 1 1 12. Infeksi saluran kencing 1 1 13. Demam berdarah 1 1 14. Maag 1 1 15. Sakit kulit (bintik-bintik) 1 1 16. Sembelit 1 1 17. Kembung 1 1 18. Mual 1 1 19. Pencegah radang otak 1 1 
Total obat dengan resep dokter 292 50 Obat non resep 1. Panas 58 7 2. Pilek 44 6 3. Flu  3 1 4. Alergi 3 1 5. Sariawan 2 1 6. Sakit tenggorokan 1 1 7. Muntah darah 1 1 8. Diare 1 1 9. Penambah darah 1 1 
Total obat non resep 172 27 Vitamin 102 14 Imunisasi 4 1 Jamu 54 7 
Total obat 624 99 “Non obat”: plester, kompres, dll. 8 1 Total obat + non obat 632 100 
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Gambar 5. Hasil pemetaan kesalahan pemberian obat pada ibu hamil peserta posyandu di kecamatan Sukolilo
dangkan kategori “E” (kesalahan telah terjadi yang dapat menyebabkan bahaya sementara bagi pasien dan memerlukan intervensi) terjadi pada balita yang mendapatkan resep dokter, namun orang tua salah dalam memberikan obat (dosis dan frekuen­si pemberian obat tidak tepat), sehingga anak ma­
sih sakit serta kemudian harus dirawat di RS.
Terdapat seorang ibu balita yang meyaki­ni bahwa anaknya menderita autisme setelah 
menggunakan obat dari resep dokter. Namun kejadian ini tidak dimasukkan ke dalam perhi­tungan kesalahan pengunaan obat, karena tidak dapat dijelaskan lebih lanjut oleh orang tua bali­ta tersebut.
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Tabel 4. Jenis kesalahan penggunaan obat pada responden ibu hamil dan klasifikasi kesalahan penggu­
naan obat berdasarkan NCC-MERP (2001)
Tabel 5. Jenis kesalahan penggunaan obat pada responden orang tua balita dan klasifikasi kesalahan 
penggunaan obat berdasarkan NCC-MERP (2001)
4. Kesimpulan dan saran
Terdapat kesalahan penggunaan obat pada ibu hamil dan balita, namun tidak menimbulkan bahaya pada pasien. Sebagian besar kesalahan penggunaan obat dapat dihindarkan, dengan pemberian infor­
masi dan edukasi kepada ibu hamil dan orang tua balita mengenai cara penggunaan obat yang tepat. Disarankan kepada tenaga kesehatan, khususnya apoteker Puskesmas sebagai bagian dari tim kese­hatan untuk melaksanakan pemberian informasi obat secara rutin melalui kunjungan di Posyandu.
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Wilayah Puskesmas Jumlah % Kesalahan penggunaan obat berdasarkan 
klasifikasi NCC MERP (%) 
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Pemilihan obat 2 2 3 Kategori B : 10 
Kategori C : 87 
Kategori D : 2  
Kategori E : 1  
 
Indikasi 2 2 3 
Dosis 16 12 10 
Frekuensi 39 37 33 
Bentuk sediaan 0 0 1 
Cara pemberian obat 4 5 5 
Penyimpanan 15 17 18 
Obat terlewat 11 23 24 
Obat rusak 0 0 1 
Efek samping obat 9 0 1 
Lain-lain 2 2 1 
Total  100 100 100 100 
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